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- Abreviation : RJ : repoiise juste , RF : reponse fausse 

- 01 grille de reponses : vous devez cocher dans la case 
correspondantc avee un stylo noir ou bleu . 

- Vous ne devez cocher qu’une seule case nar question . 
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> metros suivants permcttent d'evaluer te risque cardiovascutaire chez I'hypertendu (FiF) 


Premiere partie : Examen theorique 


EXAMEN DU MODULE DE CARDIOLOGJE 
Grgupe 2 du 10/12/2014 


u. Un ciiab&te de type 2 

C. Des arteres cuivrces el rigides au fond d'oeil 
l) ( Une clairance de la creatinine a 30ml/mn 
E* Un cholesterol LDLa 250mg/l 

2.). Au coucs de la grosvesse, la pression arterielle doit eire mesuree(RJ) 

A. En position debout et decubitus dorsal 

B. En cubitus lateral gauche 

C. En decubitus lateral droit 

D. Cn position assise el debout 

E. En- position nsstso 

3) Le traltement au long cours de Hnsuffisance cardiaque chronique repose sur (RF) 

A. Les inhiblleurs de t'enzyme de conversion 

B. Los inhibiteurs calciques 

C. Los diur6tiquos de Tanse 

D. Les tnhtbiluurs, des rccepteurs de Tangiotensine 

E. Les antinldostdrones 


du csractere volumineux d'une insuffisance aoftique chror.ipue (W) 


4) Uno soule des anomalies suivantes temoigne 


A. Souffle diatolique de 3/6 au foyer aortique 

B. Abolition du B2 au foyer aortique 

C. Pression arterielle diastoliquc h 40 mrnHg 

D. Click dejection aortique 

E. Souffle t£l£diastotique 2/G*™ apexien 

* 

5) Lcs rrt^canismes physrologiques tmpliques dans la determinate de I'hypertension arterielle ^ssentitlle sor t { h *\ 
A, Hypertonic sympathique 

0. Deficit du systbme kalfikreine -kimne 

C. Stimulation du syst£me renine angiotensine altosterone 

D. D^faut de secretion de prostacycline 

E. Hypersecretion de facteur natriuretique auricufaire 

6) L'aecouehement d'une patiente vaivulaire (BF) 

A. Se fail le plus souvent par les voies naturelles 

B. Doit etre encadre par une equipe multidisciplinaire 

C. Pent n6cessiter I'utilisation d'un forceps 

D. Doit elre sulvi d'un lever et d'une deambulatlon precoces 

jr Est le plus souvent retarde et se termine par une cesarienne 

V) Le traitement du patient hypertendu diabetique avec microalbuminurie fait appel en priorite (RJ) 

A. Aux antihypeertenseurs a action eentrale 

B. Aux antagonists calciques 

C. Aux inhibiteurs de I'enzyme de conversion 

D. Aux diur^ltques 

C. Aux b£tabloquanis 



A. Des slgnes de Kerley 

B. Unc dilatation des veines pulmonaires superieures 

C. Une hyperdarle pulmonaire 

D. Un tfpanchemcnt pleural gauche 

L Une redistribution vasculaire pulmonairo vers les semmets 
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9) Les elements suivants sont retrouves dans la syncope d Adams S 

A. Perte de connaissance brutale 

B. Retour rapide et complet de la conscience 
C Syncope de dur£e br£ve 

D. Chute pouvant entrainer un traumatisme cranien 

E. Morsure de la langue 

10) La communuication inter auriculaire (RF) 

A. Est le plus souvcnt de type ostium secundum 

B. Realise un shunt gauche-droit 

C. Peut etre multiple 

D. Peut etre fermee par cardiologie interventionnelle 

E. Realise un aspect de bloc incomplet gauche a I'ECG 

11) L'amiodarone peut entrainer les effets secondaires suivants (RF) 

A. HypothyroidTe 

B. HyperthyrodTe 
C Depots cor6ens 

D. Photosensibiloisation 

E. Toux s£che 



12) Les elements suivants sont retrouves dans la coarctation de I'aorte (RF) 

A. Une hypertension arterielle des membres superieurs 

B. Un souffle systolique parasternal gauche 

C. Des pouls femoraux amples 

D. Des encoches costales sur le tel£thorax de face 

E. Une hypertrophic ventriculaire gauche systolique 5 I'ECG 

13) Le traitement imm£diat d'une hemorragie grave par surdosage en antivitamines K est (RJ) 

A. Administration de sulfate de protamine 

B. Injection intramusculaire de vitamine K 

C. Administration intramusculaire de fer 

D. Administration d^rythropoidtine 

E. Transfusion de sang frais 

14) Les mesures suivantes ont un effet direct sur la diminution de la pression arterielle dans I'MTA moderee (RF) 

A. Arret du tabac 

B. Activite physique r£guli£re 

C. Alimentation riche en magnesium et potassium 

D. Reduction de la surcharge ponderale 

E. Alimentation pauvre en sodium 

15) Les anomalies ECG suivantes peuvent etre enregistrees au cours des accidents d'Adams Stokes (RF) 

A. Rythme idioventriculaire 

B. Pause ventriculaire 

C. Fibrillation ventriculaire 

D. Torsade de pointe 

E. Tachycardie ventriculaire 

16) Les inhibiteurs de I'en 2 yme de conversion (RF) 

A. Sont contre indiques dans la stenose bilaterale des arteres renales 

B. Agissent en bloquant la formation d'angiotensine II 

C. Sont contre indiques dans la grossesse 

D. Sont des vasodilatateurs arteriels 

E. Sont contre indiques chez les hypertendus avec retentissement rdnal 

17) Les spironolactones (RF) 

A. Sont indiques electivement dans le syndrome de Cohn 

B. Entrent en competition avec I'aldosterone 

C. Accentuent I'elimination urinaire des ions K+ 

D. Sont contre indiques dans Tinsuffisance renale severe 
E Ont une action favorable sur la fibrose myocardique 
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r arnm^tres h^modynamiques suivants caracterisent I'insuffisance cardiaque gauche decompensee (RF) 
.Mentation de la pression telediastolique du VG 
g Diminution de la fraction Rejection 

' Augmentation de la vitesse de raccourcissemem des fibres myocardiques 

D. Diminution du debit cardiaque 

E. Augmentation de la pression capillaire pulmonaire 


19) I'arythmie complete par fibrillation auriculaire (RF) 

A. Est la plus frequente des lachycardies auriculaires 
8. Peut etre idiopathique 

C Expose & des complications Ihromboemboliques 
0. Peut entrainer une insuffisance cardiaque 
E. Ne doit pas etre reduite chez le sujet jeune 


20) Les betabloquants (RF) 

A. Sont indiques a la phase aigue de I'infarctus du myocarde 

B. Sont des antiarythmiques de classe 2 

C. Previennent efficacement ia mort subite dans te postinfarctus 

D. Ne doivent pas etre arretes brutalement 

E. Stimuient tes recepteurs adrenergiques 

21) le signe radiologique le plus evoquant d'une insuffisance mitrale voluminause est (RJ) 

A. Image de double contour de 1'arc inferieur droit 

B. Dilatation du tronc et des branches de I'artere pulmonaire 

C. Arc inferieur gauche convexe 

D. Dilatation de 1‘arc moyen gauche 

E. Expansion systolique de I'arc moyen gauche 

22) Un medicament parmi les suivants est contre indique au cours de la grossesse (RJ) 

A. Digoxine 

B. Bisoprolol 

C. Dihydralazine 

D. Alphamethyldopa 
E- Fletaine 

23} l'urge nee hypertensive correspond aux tableaux suivants (RF) 

A + Dissection de faorte 

B + HTA compliquee d'angor instable 

C HTA a ISO/100 mmHg 

D. HTAaveccephalees violentes etflou visuei 

E. Pression arterielle diastolique superieure a 140 mmHg el .and d oeil stade IV 

24) Le syndrome de Meadows (RF) 

A. Est une cardiopathie dilatee 

B. Est de pronostic pejoratif ..... 

C. Est due a une hypertension arterielle pulmonaire precapillaire 

D. Est une indication de ligature des trompes 

E. Suivient habituellement dans le post ou le peripartum 

25) L'extension au vemricule droit d'un infarctus inferieur est suspectee devant (RF) 

A. Un sus-decaiage de ST en V3 R et V4 R 

B. Une hypotension arterielle bftstale 

C Un effondrement de la pression veineuse cenuate 

D. Une turgescence des veines jugulaires 

E. Une dilatation du ventricule droit a I'echacardiographie 

26) L # ECG normal se earactense par (RF) 

A, Un axe de QRS situe entre -10* et + 110° 

B, Un intervals PR situe entre 0,12 a 0,20 sec 
C Des ondes T positives en Dl, aVL, VS et V6 

D. Une dur£e de QRS de 0,08 sec 

E, Une duree de l J onde P superieure a 0,12 sec en D2 
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22) ta X jnomaHe tCt* aor^s une do u lour the*ueiquc inauguruv d un Intarctu> du myo^rdec st (RJ) 
A, Une Isehthw sous Opicardfaue 
R. Lfae JsehOmie sous emiocanciique 
C Une losvn sous epfaardique 
LV Une fasJon sous emlocardique 
L Une ist hOmltMosion sous epicanlique 

rondo Q do necrose au amrs d\m infarct us du myocarrie (RE) 

A, Esc le tomoin d un irfauuis sous endoeurdfauo 
Fv Sutvieut riossiquement A 1a S*"* heme 
C 1st do duuv suponouiv 0 04 see 

D. Sonamplitudedepasse lo l/AdoLondeRsuivante 

E. Persists vipnt^s io premier mois 


Lo eceur pulmoiuire 
A* Onde p on 02 > 2,$ 


otuoniquo ussorie fes anomalies ECG suKantes (RF) 
mm 


Fv Bloc do branche droit 


C Deviation axfalo dtoito do QRS 

O. Ondes $ profondes on VS V6 

E. Dureo do l onde P suporieure 0,12 see on 02 


301 Lo stride 111 rie Killtp (FU) 

A. Correspond >\ fa presence des tiles cr^piLints au niveau des bases puimonakos 
EV Centre indiqur definitive ment tusage des b^tabloqueurs 

C. Permet lo diagnostic do i msufltsaueo rardfaque .> la phase rugtfa do 1'in fa ret us du myocarde 

LL Nfa iiuamo valour prorostique 

E, So prise on charge fait op pel aux tonka rdiaques 


31) Los sign os suivums temoignont d'urte insuffeance 
A. Dysp1100 d VlTo r X 
R, Anger d effort 
C Syncope d'effort 

D. Pouis capiilairo do QuincC 

E. H^moptysie 


aortique Imporiante 


m 


^2) La mesure do la ptossion anorieHo valid ee doit etro soumtse ;i toutes cos conditions (RF) 

A* A distance dos re pas 

B, Apr£$ un repos de 5mn 
C Avec un brassard adapto a la tail!? do bras 

D, A distance do ia prise de tabac 

E. Mesuree en position couchee ou debout 

33) Au cours d une thrombose veineuse profende proximate du mombre inferiour, on retreu\e (RF) 

A. Une diminution du baitottomem des masses muscu hires du membre 

B, Une augmentation du volume du membre 
C Un pouls distal absent 

D, Un slgne do Homans pcsttif 

E, Une augmentation, de fa chaleur locale 



34) Une thrombophlobito bascule thee un homme de 60 ans s,ins antecedent medical p.vticulier de:t faire evocuer (RFJ 

A, Une malformation ties vet nos Uiaques 

B. Une n eop fa si e vesicate 

C Une ntvplasie do la prostate 
0. Une neopfasie primitive du foie 
f, Une neoplasie digestive 

35) Los prothtbses mecaniqucs vahufaiies peuvent etre lo sit v *;c de (Rf) 

A, Oesinserticns nnkanlques 

B. Calcifications 
C Vegetations 

D. Thromboses 

E. Pannu$ t^breuv 
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r Qsns uri con text e d'angor, I'element semiologique le plus discriminant evoquant un angor instable est {RJ) 
^ type de la douleur 
B. ('irradiation de la douleur 
C Uheure de survenue de la douteur 

D. Lcs signes d'accompagnement 

E. La duree prolongee de la douleur 


37) L insuffisance cardiaque & fraction d Ejection preservee est une complication des cardiopathies (RF) 

A. Le r£tredssemeru aortique 
8. La cardlomyopathie restrictive 
C. L'hypertension artenelle 
D* Le retrecissement mitral 
E* L'insuffisance aortique 


38) Au cours de la grossesse normale, on observe (RF) 

A. Une augmentation du debit cardiaque 

B. Une chute des resistances peripheriques 

C. Une bradycardie 

D. Une augmentation de la vclemie 

E t Une chute phystologique de la pression arterieile 

39) Toutes ces cardiopathies cong^nitaies pouvent donner une hypertension arterieile pulmonaire (RF) 

A. Communication interauriculaire large 

B. Persistence du canal arteriet 
C T§tralogie de Fallot 

D. Fistule aorto pulmonaire 

E. Communication interventriculalre type II A 

40) Le signe &iettrocardigguiphique le plus £vocateur de la pericarditc aigue (RJ) 

A. Les troubles diffus de la repaiarisation 

B. Le sous d^calage de ST a concavity superleure 

C. U alter nance electrique 

D. Le sus-decalage de ST a concavite superieure 

E. Le has voltage. 


Deuxreme partie : Examcn pratique 

Cas dmique N°1 

M. Nadir Y, age de 50 ans, diabetique depuis 10 ans, hypertendu depuis 3 ans, fumeur depuis 20 ans h raison d'un paquet/jour, 
est amene aux urgences medicales a 4h du matin pour une douleur epigastrique irradiant vers la partie basse du sternum, 
apparue une heure avant, a type de brulure et d'intensite croissante malgre la prise de ranitidine. 

Dans les antecedents personnels, on note la survenue en 2002 d'un ulcere duodenal traitd par Mopral + antibiothcrapie et 
control^ cicatris6 a la fibroscopie faite ii y a six mois. Antecedents familiaux ; pore decode subitement a Page de S2 ans. 

A Lexomen : rythme regulier, FC a 90/mn, pression arterieile a 100/80 mmHg. Auscultation cardiaque et pulmonaire normale. 
Pression vemeuse jugulalre normale. L'ECG 12 derivations rnontre un rythme sinusal avec un $us decalage de ST en Dig Dlil ( aVF. 

et des ondes R amples en VI. 

1) Chez ce patient, quels sernt les premiers soins d'urgente (RF) 

A. Transferer le patient en unite de soins intensifs 

B. Mettre en place une voie d'abord veins use 

C. Calmer la douleur par injection intra musculaire d'un antalgtque 
D + Faire un monitorage cardiotensionnel 

E + Oxygenotherapie £ la sonde nasale 

2) D 1 a pres le tableau dinique et etectrocardiographique, vous suspectez (RJ) 

A. Une poussee aigue de son ulcere duoodenal 

B. Une pericardtte aigue 

C. Une dissection de haorte 
p p line pancr^atite aigue 

E* Un infarctus du myocarde en voie de constitution 
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•MioloRic dti tableau clinique (RJ) 


3) I’.wpect do QRs ,. 0 vi (RJ) 

A. tst un aspect noim.il 

tVoque un bloc Incorrplct droll 

C. t out otic uiu> imafic on mlrotrd'une necrose post^ro basale 
IJ . N a jucunc signification 

F- Fm d uc .1 one hypertrophic ventrlculaire droite 

4) Pom c, ’ rnt?r le diagnostic, II faudralt (rj) 

A. r.nrouno tih iosco pie 

<" 'Z ' ,ba ° minalc '« Puerto 

, • air( un <,bdom ™ ^ns preparation 

a Fain - un earner ihomctque 
F. rnregistrer les derivations V7, V8, V9 

SUiVims ' ' 

0. Dosap ( p do ramylasurie 

C Dosage des phosphatases alcalines 
o* Dosage del CP>C tot ales 
E, Dosages dcs Uoponines 

A. Dosage do la PnSC ° n Ch ' ,rRP Rl<lb ' ,le <lu P a,i * , " , utiles dans un 2*™' temps (RF) 

Bl ^ OM R (l dr rh^moKloblne AIC 

C. Dosage dt* la CRP 

D, Dosage dir cholesterol LDL 

I ■ Dosage de% transaminases sArfqucs (SGOY SGPT) 

A n,./ C lrt "' dimques qul vous paralssent determinants pout I'avenir sent (RF) 

H. I os anteo'donts do I'ultore duodenal 

C Le diabete 

D, Le tabagismr 

t:. les antecedents familiau* 

H)Vousdictcz ^ nnlirmiorla fiche do tmiemnni 

A. Mitoprolo! V, cp/iou, Q m6dtc;,m^ ' n, »«*PW d'embtee sur | t > lisle suivante (R/j 

ti* L£mtral Img/heutt? A la seflngue ^lectrlque 

C. H^parinoth^fjpie i la seringut* Alrctrique 

D. Streptokinase i la scr Ingut! Aectriquc 

E. Insult no lhAf a pie S Li serlngue eiectrlque 

9} Guols sontles risques immAdiats entour us par la mala do ? (RF) 

A. Fibrillation ventricufaire 
D. Himorragle digestive 

C Mori subite 

D. Dior auricub-ventriculalre 

E. I nsuffisance cardiaqu e 

Tzi,ztzX':zr iM M ” conM " scm “'" ~i** *ii -ic * mm vous P ,to, to m 

B. Une reprise tlu Mopral avec double anbbioth£rapie 

C. line activity physique reguliere 

0, La poursuite de rinsulinotherapie pendant trots mots 

E. Un regime nornrroglucidique et pauvre en graisses animales 
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Caj.tlJnJ ciutt N 7 

Mmc 0. Sarah, tlr? 40 ans, mdrp de > i, n i, n >. .... 

jours. L'interrogatoire nous apprend que e*-Uc n;itfr-ril»' a ‘IT "' ,1 } 

paracetamol dV:voIulion favorable. Durr. it- , .'■malru-s .um.»r;i/.mt dim v/ndrom<* gripp.it u.m/. (W , 

survenu il y a f, mois, ctaitrh*, uneUfA trultrV mn 'f >wl ' fMnm |V 'A«w. »« "I"'*' bulb-ilm 

on rylhme urdlaqu* rigultei. .me majoraiion m .’,i n "" " f '’" ''' " r " »W,*, *„»,«,,***. 

intercostal gauche persistant i*n apne« Ftfaucrifr r 11 1,1 bni '' rti,,;tof, T m v*r. ,»u 4e 

- apnrx. F riquMC® wdfeqim A 70/rmi, Vt\ b fioktsS, «f*g, r„,IJ <.},„(/, 

11 ) Que vous toque I'auscu flat Ion cardlaque ? [fij, 

A. Ur. souffle diastohque d'insuffl» ntc pulmoLlrr- 

r n L / ? ,M0lir,U(: ,J ' ln i«»Hsance aortlque 

C. Un bruit tie gal op gauche 

o. Une Vi bra nee ptfrlcardlque 

C. Un frottement pfcricardique 

1 T6l6thorax de iaca ^^ f,UC,f,UM l f -“> Udvarils vous p,iMiss«<ol fott p/ut per t inmils f (to) 

2 , EJectrotardlogramme 

3- Epreuved'effort 

4, Echocardiographle 

5, fRM card [a que 

A1 * 2 * 4 t7,3.< D. 1 . 3.5 fc,.,., 

santt L'laamm mom” n <■' b'"t* *Kr«lalta *. va, M.l *■ 

pn >J,on 80 mmHg et un poufs pdM'JoxaJ de twAtmul 

i3) Parmi les hypotheses suivantes, laquelle ost la plus probable V (KJ) 

A. Choc cardioginique d£i * une embolic* pulmonairo 

B. Hypotension artfrk-Uc due A un sur dosage mfclicamcnteu* 

C. Tamponnade ptfriCFirdjqur' 

D. Choc crirdio^njCfue rIO a un infarttus du myocardt* 

E. Rupture de I'aorte duns Je pArfcarrie suite A one dissection dr I'.mrt.; 

14j I.U patlente est prise charg* en milieu specialist « tvolue favorablemw.t, U sortie ..... ,„vhw.,, Wl , (jj 

prestrirc cfes antr-fnflrirwnriUjfrev Qiu?IJr? precaution dolt- or» prendre- auant V (fOJ 
A. ftCvifUcT une fibro^coplc* digest ivr* 

0. Pfestnre un Inhlhittfur tic* Ja pompc* a proton crri avvodallon 

C, Proscrire un antfadde en imoefation 

D, Prescrlre un nf* Eict4 cm a^sodatlon 

E, Autune de ces r^ponspl n'rr^t exacte 

15) Dans le cadre rie la prise en charge globule do cette pat lento, quel object If lensionriel tibbv vous ? (Rj) 

A. TA < 160/90mmHg 
D. TA < 140/90mmHg 

C. TA < 140/SSmmHg 

D. TA < 130/tf0mmHtf 

E. TA<125/75mmHg 


teiS.M'mltt 


Une pattante flgic de 30 nrr, sc* prfoeme aux urgenecs dans uri tahfoau do d/opri^e -y*v^rr* aver, foux r-t crachat*. niouv.eu/ striA 
de song, tvoluant depuls 5 minutes ot d^clench^e par un effort intense. A Te/;jrrif*n r.ljfiirjiju ; rylhrne carrliar|ue rt'-gulier ;j 
90/mn, TA ^ 100/70mrnNg J £cfat de FU au 5*”" espace intercostal gauche, roufement duy,UAUyi(' de 1/f; api-xien, groridanl r-t i m 
bruit sec et Intense entendu en 4 bir “- espace Intercostal gauche r*t st/rvenanf t-n ptuUjd\^Au]t\ H rvi %u* un souffle rr*Asosystolrqu^ 
de 1/6 au foyer pulmonolre. f.e (3? est tlaqurt au foyer pulmonaire. L'fjusujlfabun pufmonaiir- r^trouve dr-s th\e*, crApitanls 
remontant h plus du tiers des champs pulmonalrcs. 
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16) La conduits a renir devar.t un tel tat’sau est en cne.V.6 (RJ) 


A. Reaiiser un ECG 

5. Adn;n;strer 1 a 2 amcou'es de fuTO$*rrlde A 
C ReaLser un echo Dopier cardaque 

D. Reallser ur.e radiograohie tboraoque d- 

E. Admimstrer ur.e ampou’e {V ce c gcvno 


17) Le tac T e3u dinique evoque (RF) 

A. Un retredssement mitral 

B. Un oedema ago du pcumcn 

C Une hypertension arter'e! e pu rron3'ro pcst<a 


w w 


D. Un syndrome infundibu'o-pulrnooaire 

E. Une insuffis3Rce ventricula.re gauche a gue 


IS) Le bruit sec entendu au esc ace intercostal gauche (RF) 

A. Tradurt !a ealcrficaron de vaVe mitra’e 

B. Se produit lors de fouverture de 3 mitrale 
C Est un e.em.ent de ben prcr.cstic 

D. Traduit I'indurat^cn de la rr itra'e 

E. n'-nfiue pas t3 conduite therapeuboue c'urgence 


19) L'acddent surver.u a ^effort est d j £ (RF) 

A. Une hypertension vereuse pumcra'rs sigr*f catYe 

B. Une hypertension auricula-re gauche 

C Une hypertension cap: laire pul moraine sex^e 

D. Un gradient de pressicn arteriefo-capi la.re < 15 nmHg 

E. Une hypertension arterieile culmcraire ore-capWaire 

20) Au plan anatomique. !*cnt s’artend ^ obse'ver (RF) 

A. Une scud are des commissures vatvulaires 

3. Une retraction et induration des va\es mtrales 

C. Une fibrose des cordages tencineux 

D. Une reduction de fonfree mitral ut:!e 

E. Une dilatation de t'anneau mitral 
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